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Таблица 3. Основные провоцирующие факторы и стратегии купирования приступа ГБ
формы ГБН с дисфункцией перикраниальных мышц.
При изучении интенсивности приступов ГБ по 
ВАШ оказалось, что у пациентов с ЭГБН она составила 
5,6 (4,85; 6,3) балла, с ХГБН -  5,4 (4,1; 6,0) балла. Ста-
тистически значимых различий в выраженности ГБ 
у пациентов обеих групп выявлено не было (р>0,05). 
Основные клинические особенности ГБН у па-
циентов молодого возраста представлены в таблице 2.
Таким образом, ГБН у лиц молодого возраста, 
студентов медуниверситета, в большинстве случаев 
имеет двустороннюю локализацию (преимуществен-
но в лобной и височной областях), стягивающий 
характер («обруч»), «давит» на глаза, возникает во 
второй половине дня и длится в течение нескольких 
часов.  Приступ ГБ чаще всего сопровождается фо-
нофобией, головокружением, покраснением лица, 
снижением аппетита, тошнотой. Кроме того, для 
пациентов с ХГБН также характерны сердцебиения, 
покраснение глаз и фотофобия. У большинства па-
циентов приступ ГБ вызывает снижение умственной 
работоспособности, что сказывается на качестве 
усвоения учебного материала.
Таким образом, наиболее частыми провоци-
рующими факторами для пациентов обеих групп 
являются умственное напряжение и нахождение в 
ЭГБН ХГБН
Провоцирующие и аггравирующие факторы:
умственное напряжение
духота
волнение
смена погоды
недостаточный сон
избыточный сон
физическое переутомление
запахи
шум
нерегулярное питание
без явных причин
30 (83,3%)
24 (66,7%)
14 (38,9%)
15 (41,7%)
20 (55,6%)
15 (41,7%)
14 (38,9%)
11 (30,6%)
9 (25%)
7 (19,4%)
10 (27,8%)
32 (84,2%)
31 (81,6%)
23 (60,5%)
23 (60,5%)
25 (65,8%)
17 (44,7%)
19 (50%)
14 (36,8%)
12 (31,6%)
12 (31,6%)
11 (28,9%)
Приступ ГБ купируется:
самостоятельно
после приема медикаментов
после сна
после легкой физической нагрузки
в положении лежа
после приема кофе
14 (38,9%)
31 (86,1%)
16 (44,4%)
5 (13,9%)
6 (16,7%)
5 (13,9%)
23 (60,5%)
33 (86,8%)
15 (39,5%)
12 (31,6%)
11 (28,9%)
6 (15,8%)
душном помещении. Подавляющее большинство 
пациентов для купирования приступа ГБ применяют 
аналгетические препараты (пациент с ЭГБН прини-
мает в среднем 8 (5; 11) таблеток в месяц, пациент с 
ХГБН – 18 (16; 20), р<0,0001). 
Выводы. ГБН является довольно распростра-
ненной патологией среди студентов медицинского 
вуза, страдающих головными болями, снижающей 
как эффективность обучения, так и качество жизни в 
целом. Несмотря на достоверные различия в частоте 
приступов ГБ у пациентов с ЭГБН и ХГБН, клини-
ческие проявления этих форм первичной цефалгии 
статистически значимо не различаются. 
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ВЛИЯНИЕ ЦЕРЕБРОМЕДИНА НА ВОССТАНОВЛЕНИЕ 
ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ У БОЛЬНЫХ 
С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГАФ
Ширко О.В.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Огромное значение поиска новых средств адек-
ватной терапии прогрессирующих нарушений мозго-
вого кровообращения связано прежде всего с ростом 
заболеваемости и тяжелыми медико-социальными 
последствиями хронической сосудистой патологии, а 
также с недостаточной эффективностью современных 
лекарственных средств [1,2]. 
Целью данного исследования явилась оценка 
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динамики неврологических проявлений, изменений 
психофизиологических параметров и функциональ-
ного состояния ЦНС у больных с дисциркуляторной 
энцефалопатией (ДЭ) I-II стадии под влиянием цере-
бромедина.
Материал и методы.  В исследование было 
включено 42 пациента мужского и женского пола в 
возрасте 45-70 лет с верифицированными диагнозами. 
Формирование опытной (12 человек) и контрольной 
групп (30 человек) проводилось в соответствии с 
критериями включения пациентов в клиническое из-
учение препарата). Изучаемый препарат применялся 
путем внутривенного капельного введения ежеднев-
но в дозе 15,0 мл в 200 мл изотонического раствора 
хлорида натрия в течение 15 дней, следующие 15 дней 
препарат вводили внутримышечно ежедневно в дозе 
5,0 мл. Курсовая доза составляла 300 мл. 
Оценка эффективности церебромедина осущест-
влялась по результатам клинико-неврологического 
статуса, экспериментально-психологического  и 
нейрофизиологического методов исследования, при-
меняемых до начала и после окончания введения пре-
парата. Клиническую эффективность церебромедина 
оценивали по степени регресса неврологического 
дефицита по 3-х бальной шкале степени выражен-
ности общемозговых и очаговых неврологических 
симптомов. Нейропсихологический статус больных 
оценивали с помощью экспериментально-психологи-
ческих тестов, направленных на изучение интеллек-
туально-мнестических нарушений (тест Эббингауза, 
проба Шульте). Нейрофизиологическое исследование 
было представлено исследованием когнитивного 
комплекса Р300. 
Результаты и обсуждение. Глобальная функ-
циональная оценка всех пациентов по шкале CGL 
выявила улучшение общего клинического впечат-
ления у пациентов, пролеченных церебромедином 
по сравнению с получавшими стандартное лече-
ние уже на 10-ые сутки терапии. Положительный 
эффект терапии отмечен в 83,6% случаев (в 25,7% 
случаев – минимальный, в 41,5% случаев – умеренно 
выраженный и в 16,4% случаев – значительный). К 
окончанию курса лечения положительный терапев-
тический эффект достигнут у всех больных, в том 
числе значительный – в 50% случаев. В контрольной 
группе положительный эффект стандартного курса 
терапии к 10-ым суткам отмечался в 57,1% случаев, а 
по окончании лечения – только в 80,2% случаев. Про-
слеживалась связь между эффективностью терапии и 
исходной тяжестью состояния. Так, у пациентов с ДЭ 
II стадии эффект терапии по шкале CGL был более 
слабым. После курсового лечения церебромедином 
зафиксировано статистически значимое уменьшение 
выраженности таких субъективных симптомов как 
головная боль (р<0,037)  и головокружение (р<0,019). 
Темп восстановления мнестических функций у боль-
ных, получавших церебромедин, был достоверно 
выше, нормализация их происходила на 5,2 ±1,6 
суток (р<0,05) быстрее по сравнению с контрольной 
группой, головокружение регрессировало на 4,4±1,2 
суток (р<0,05), головная боль на 3,6±1,1 суток (р<0,05) 
быстрее. Анализ динамики неврологического статуса 
выявил ускоренный регресс неврологического дефи-
цита у пациентов, принимавших церебромедин, по 
сравнению с получавшими стандартное лечение. Од-
нако достоверное улучшение было выявлено только 
по координаторным нарушениям, их регресс ускорял-
ся на 4,8±1,6 суток (р<0,05). При раздельном анализе 
динамики неврологических нарушений у пациентов 
с ДЭ I и ДЭ II стадии также отмечалась зависимость 
эффективности исследуемого препарата с исходной 
тяжестью состояния. У пациентов с ДЭ I стадии по-
ложительные клинические эффекты церебромедина 
наблюдались уже к 10 суткам лечения. Отмечалось 
уменьшение головной боли и головокружения, сниже-
ние раздражительности и утомляемости, улучшение 
самочувствия. При ДЭ II стадии регресс неврологиче-
ского симптомов был выявлен  к 20-м – 30-м суткам с 
момента начала лечения.
После лечения церебромедином статистически 
значимо (р<0,01) улучшилась функция внимания 
(тест Шульте). До лечения среднее время выполнения 
теста составило 68,6±12,4 сек., в процессе лечения 
отмечена положительная динамика (на 10-ый день – 
60,5±8,4 сек.) и в конце курса лечения этот показатель 
достиг 48,2±9,2 сек. (р<0,01).   В группе сравнения 
также отмечена тенденция к улучшению выполнения 
этой пробы, однако степень улучшения не достигла 
уровня статистической значимости. Результаты теста 
Эббингауза на непосредственное воспроизведение 
визуального материала после лечения улучшились в 
обеих группах, однако эти показатели статистически 
не достоверны.
Эффективность действия церебромедина под-
тверждают восстановление параметров Р300, зафик-
сированные уже на 10-ый день применения. Выявлено 
отчетливое нарастание амплитуды Р300 как в лобных, 
так и в центральных отведениях с достижением ста-
тистически значимых (р<0,015) изменений в опытной 
группе.
Анализ динамики когнитивных и неврологи-
ческих нарушений у пациентов с ДЭ I и II стадии 
выявил сходный характер изменений исследуемых 
показателей  в обеих группах. Более слабый эффект 
препарата при ДЭ II стадии вполне объясним, по-
скольку здесь имеет место больший морфологический 
дефект, а существующие нарушения хуже поддаются 
коррекции [3]. 
Выводы. Таким образом, включение церебро-
медина в комплексную терапию прогрессирующих 
нарушений мозгового кровообращения позволяет 
увеличить темпы и степень восстановления нарушен-
ных психоневрологических функций и тем самым 
уменьшить сроки временной нетрудоспособности 
этой категории больных. Следует отметить, что цере-
бромедин преимущественно влияет на "динамические" 
аспекты мнестической и познавательной деятельно-
сти, способствуя поддержанию необходимого уровня 
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внимания и улучшению умственной работоспособно-
сти, что подтверждается позитивными изменениями 
когнитивного потенциала Р300. Полученные нами 
результаты свидетельствуют о преобладающей эф-
фективности препарата при ДЭ I стадии.
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